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質が付着していた．D ₃ 郭清を伴うS状結腸切除術を施行した．病理組織検査の結果はS，type ₁ ，₃₀
×₂₅㎜，tub ₁ >muc，pT ₁ （SM），ly ₀ ，v ₀ ，pN ₀ （ ₀ /₃₇）であった．検体漿膜側や摘出した腹水
中にも同様の腫瘍細胞が存在し，いずれにおいてもS状結腸癌と同様にCK ₇ （－），CK₂₀（＋），
CDX- ₂ （＋）であった．S状結腸癌原発の腹膜偽粘液腫と診断した．KRAS mutation（＋）（codon₁₂; 
G₁₂D）であり，術後はSOX+BVの化学療法の方針とし，現在術後 ₁ 年無増悪経過中である．S状結
腸癌原発の腹膜偽粘液腫は稀であり，更に壁進達度SMの報告は本邦では無いため，報告した．
Key words: S状結腸癌（Sigmoid colon cancer），腹膜偽粘液腫（pseudomixoma peritonei），











































は両者ともCK ₇ （-），CK₂₀（+），CDX- ₂ （+）であり
形態も極めて類似していることから，S状結腸癌原発の
腹膜偽粘液腫と考えられた（図 ₅）．最終診断はS，
type₁，₃₅×₂₅mm，tubi>muc，pSM，ly ₀ ，v ₀ ，PM ₀ ，
DM ₀ ，RM ₀ ，pN ₀（ ₀ /₃₇），pP ₃ ，sH ₀ ，cM ₁ a: fStage
図 ₁　術前腹部造影CT検査所見とPET-CT検査所見
a： 造影 CT 検査では，多量の腹水と，S 状結腸周囲や左側腹部の索状乳
頭状影（矢印）を認めた．
b： PET-CT 検査では，S 状結腸周囲（矢印）に，特に強い集積（SUV 
Max ₁₆.₅₈）を認めた．
図 ₂　術前下部消化管内視鏡検査所見
S 状結腸に type ₁ 病変を認めた．
図 ₃　切除標本所見




a： 病変の HE マクロ像．tub ₁ 病変と，深部に muc 病変が存在した（矢印）． 
漿膜側には，S 状結腸癌と極めて類似した癌細胞塊を認めた（丸印）．














に ₁ 人とされる．原発巣の種類や良悪性は問わず₃ ），虫
垂と卵巣が ₉割以上を占め，このため女性に多いとされ
















No 著者 報告年 年齢 性別 原発巣 深達度
₁ 宮越 ₁₉₈₇ ₈₀ M 横行結腸 SI
₂ 西原 ₁₉₉₅ ₇₁ M 上行結腸 SI
₃ 丸澤 ₁₉₉₆ ₆₁ M S状結腸 SI
₄ 阪田 ₁₉₉₈ ₇₇ F S状結腸 NA
₅ 竹村 ₁₉₉₈ ₆₃ M 上行結腸 NA
₆ 寺邊 ₂₀₀₂ ₅₉ F S状結腸 SE
₇ 廣川 ₂₀₀₄ ₅₅ F 上行結腸 SI
₈ 畠野 ₂₀₀₄ ₄₄ F 盲腸 NA
₉ 間宮 ₂₀₀₆ ₆₈ F 上行結腸 SI
₁₀ 河野 ₂₀₁₀ ₇₉ M S状結腸 SE
₁₁ 香山 ₂₀₁₁ ₃₄ F 横行結腸 NA
₁₂ 加賀 ₂₀₁₄ ₆₂ F S状結腸 SI







































































癌 よ り 発 生 し た 腹 膜 偽 粘 液 腫 の 一 例．
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₉ ） 阪田研一郎，永井宣隆，重正和志，他：腹膜偽粘液
腫 ₄ 症例の臨床的検討．日産婦中国四国会誌，46: 
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A CASE OF PSEUDOMYXOMA PERITONEI DERIVED FROM SIGMOID  
COLON CANCER WITH INVASION TO THE SUBMUCOSA
Keisuke Kazama ₁ ）, Manabu Shiozawa ₁ ）, Tetsuta SatoyoShi ₁ ）, Yosuke atSumi ₁ ）, Daisuke inagaKi ₁ ）,  
Akio higuchi ₁ ）, Masaaki muraKawa ₁ ）, Toru aoyama ₂ ）, Naoto yamamoto ₁ ）, Takashi oShima ₂ ）,  
Yasushi rino ₂ ）, Soichirou morinaga ₁ ）, Munetaka maSuda ₂ ）
₁ ）Kanagawa Cancer Center, the Department of Gastrointestinal Surgery 
₂ ）Yokohama City University Hospital, the Department of Surgery
　A ₆₉-year-old woman with abdominal fullness and emaciation was referred to our hospital in January ₂₀₁₆. 
Abdominal Compted Tomography demonstrated massive ascites. Colonoscopy showed a type ₁ tumor of the sigmoid 
colon, and pathological analysis of biopsy samples suggested well-differentiated adenocarcinoma. She had a medical 
history of appendectomy, and ultrasonography showed no evidence of tumor in the ovaries on either side. We 
performed surgery under a tentative diagnosis of pseudomyxoma peritonei derived from the sigmoid colon cancer.
　The abdominal cavity was filled with a large amount of gelatinous ascites and nodules of dissemination, allowing 
definitive diagnosis of pseudomyxoma peritonei. We removed as much ascites as possible, and sigmoidectomy with 
D₃ lymphadenectomy was also performed.
　Histopathological examination of the resected specimen confirmed well-differentiated adenocarcinoma with a 
small amount of mucinous adenocarcinoma in the sigmoid colon tumor. Tumor invasion extended to the submucosa, 
and similar adenocarcinoma was seen on the serosa of the sigmoid colon. Cancer cells from both areas showed the 
same immunostaining findings (CK₇-negative, CK₂₀-positive, CDX-₂-positive). Sigmoid colon cancer was 
therefore considered to be the origin of pseudomyxoma peritonei.
　SOX (S-₁, L-OHP) + bevacizumab was used as chemotherapy, achieving progression-free survival for ₁₂ months.
　We report this first case of pseudomyxoma peritonei derived from sigmoid colon cancer with tumor invasion to 
the submucosa.

